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Abstrak 
Klinik Syifa merupakan salah satu klinik di kota palembang yang berusaha untuk 
memberikan pelayanan terbaik kepada para pasien.Tujuan dari penulisan skripsi ini adalah 
untuk membantu pihak Klinik Syifa. Dalam melakukan kegiatan rekam medis seperti, diagnosa 
pasien, riwayat medis pasien, pencatatan pengobatan pasien, pencatatan pendaftaran pasien, 
dengan itu mempermudah petugas dalam menjalankan tugasnya. Serta laporan yang  nantinya 
dibutuhkan oleh pimpinan. Metodologi yang digunakan dalam pembuatan sistem ini adalah 
RUP (Rational Unifed Process) dengan empat tahapan pengembangannya yaitu Inception, 
Elaboration, Construction, dan Transition.Untuk mengidentifikasi permasalahan menggunakan  
kerangka PIECES. Dalam pembuatan sistem penulis menggunakan alat bantu yaitu SQL Server 
2008 dan Visual Studio 2008.Hasil dari analisis dan perancangan berupa aplikasi yang memiliki 
fitur pencatatan rekam medis seperti, diagnosa pasien, pencatatan pengobatan pasien, pencatatan 
pendaftaran pasien, serta stock obat untuk apotik.  
 
Kata kunci : Sistem Informasi Rekam Medis , Klinik, RUP (Rational Unifed Process). Visual   
Studio 2008, SQL Server 2008. 
 
 
Abstract 
 
Shifa Clinic is a clinic in the city of Palembang who strive to provide the best service to 
patients.The purpose of this paper is to help the Shifa Clinic. In doing activities such as medical 
records, patient diagnosis, history of patient medical records, patient medical records, patient 
registration records, with the ease of officers in performing their duties. And the report that will 
be needed leadership more quickly and accurately. The methodology used in the manufacture of 
this system is the RUP (Rational Unifed Process) with four stages of development, namely 
Inception, Elaboration, Construction, and Transition.Untuk identify the problem using the 
framework PIECES. In the system making the author uses tools that SQL Server 2008 and 
Visual Studio 2008.The results of the analysis and design in the form of applications that have 
features such as record-keeping, patient diagnosis,recording the treatment of patients, 
recording of patient enrollment, as well as the stock of drugs to pharmacies. 
 
Keywords : Medical Record Information System, Clinical, RUP (Rational UnifedProcess). 
Visual Studio 2008, SQL Server 2008. 
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1. PENDAHULUAN 
 
Teknologi informasisaat ini sangat cepat berkembang.Yaitu memudahkan pengguna 
untuk menerima informasi dengan cepat. Adapun kebutuhan penggunanya dalam bentuk bidang 
yang berbeda, seperti komunikasi, pendidikan, bisnis, hiburan, ekonomi, kesehatan dan lain – 
lain. Salah satu contoh penggunanya dalam bidang kesehatan adalah sistem informasi 
pencatatan rekam medis. Rekam medis adalah kumpulan dari fakta – fakta atau bukti keadaan 
pasien, riwayat penyakit dan pengobatan masa lalu serta saat ini yang ditulis oleh profesi 
kesehatan yang memberikan pelayanan pada pasien[1]. Rekam medis ini yang nantinya akan 
digunakan oleh petugas medis untuk melihat dan menambah catatan kesehatan pasien yang 
ditangani. 
Pencatatan rekam medis dengan cara menuliskan catatan di kertas merupakan cara lama. 
Masalah yang sering muncul mencatat dengan kertas adalah kesulitan dalam mengelola arsip, 
pengelompokan data - data rekam medis berdasarkan kategori tertentu seperti tahun pencatatan 
atau asal pasien. Masalah lainnya adalah tempat penyimpanan yang besar untuk menampung 
semua data yang masuk dan bertambah setiap harinya dan masalah utamanya adalah ketahanan 
media penyimpanan berupa kertas yang relatif rapuh dan rusak, sehingga akan mendatangkan 
masalah baru seperti kesulitan melakukan proses penyimpanan data cadangan atau backup. 
Selain dari masalah pengelolaan data masalah lain yang di hadapi cara pencatatan lama adalah 
durasi yang dibutuhkan dalam pengaksesan datanya relatif lama sehingga dapat mengganggu 
proses penanganan pasien. Pencatatan rekam medis menggunakan sistem informasi mempunyai 
kelebihan dan kekurangan. Kelebihannya adalah proses pencarian data rekam medis yang cepat, 
meningkatkan efektivitas komunikasi antar petugas medis, tidak membutuhkan ruang 
penyimpanan yang besar. Kekurangannya adalah bila terjadi perubahan terhadap format 
pencatatan rekam medis dibutuhkan pula perubahan di dalam struktur tabel dam pemrograman 
sistem. 
Dengan berbagai pertimbangan kelebihan dan kekurangan di atas, pengguna sistem 
informasi rekam medis merupakan sebuah solusi untuk melakukan pencatatan rekam medis. 
 
 
2. METODE PENELITIAN 
 
Metodologi yang digunakan adalah metodologi RUP (Rational Unified Process) adalah 
pendekatan pengembangan perangkat lunak yang dilakukan berulang-ulang (iterative), fokus 
pada arsitektur (architecture-centric), lebih diarahkan berdasarkan penggunaan kasus (use case 
driven). RUP merupakan proses rekayasa perangkat lunak dengan pendefinisian lebih baik (well 
defined) dan penstrukturan yang baik untuk alur hidup proyek perangkat lunak. RUP adalah 
sebuah produk proses perangkat lunak yang dikembangkan oleh Rational Software yang 
diakuisisi oleh IBM di bulan Februari 2003. RUP memiliki empat buah tahap atau fase yang 
dapat dilakukan pula secara iterative, berikut ini merupakan tahapan pengembangan sistem yang 
penulis lakukan setiap fase pada metodologi RUP[2]: 
1. Inception (permulaan) 
Pada tahap ini penulis melakukan teknik pengumpulan data dalam menentukan 
kebutuhan terkait dengan permasalahan mengenai sistem yang sedang berjalan. Beberapa 
teknik pengumpulan data yang digunakan, seperti : 
a. Observasi 
Teknik atau pendekatan dengan mengamati secara langsung suatu objek yang akan diteliti 
agar dapat memberikan informasi yang tepat dan jelas. 
b. Wawancara 
Teknik pengumpulan data dengan cara komunikasi dua arah atau mengadakan tanya 
jawab secara langsung ,yang dilakukan secara sistematis untuk mendapatkan data yang 
akan dianalisis dari responden. 
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c. Literatur 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan  mengumpulkan informasi dengan cara 
mempelajari buku-buku ilmiah dan sumber-sumber ilmiah terpercaya seperti jurnal-jurnal 
ilmiah yang menunjang pembuatan skripsi. 
 
2. Elaboration (perluasan/perencanaan) 
Tahap ini lebih difokuskan pada perencanaan arsitektur sistem dan mendeteksi resiko 
yang mungkin terjadi dari arsitektur yang dibuat. Analisis sistem yang digunakan untuk 
menganalisis permasalahan yang ada yaitu menggunakan analisis sebab akibat (Cause and 
Effect Analysis) dan untuk menganalisis kebutuhan sistem yaitu penulis menggunakan use 
case.Pada desain sistem ini perancangan sistem yang digunakan adalah perancangan 
berorientasi objek (Object Oriented Analysis and Design) yang terdiri dari Deployment 
Diagram, Class Diagram, Activity Diagram, dan Sequence Diagram. 
 
3. Construction 
Pada tahap ini difokuskan pada pengembangan komponen dan fitur-fitur sistem yang 
dibutuhkan. Tahap ini juga lebih pada implementasi dan pengujian sistem yang penulis buat 
mulai dari rancangan antarmuka dan kode program yang terintegrasi menggunakan alat 
bantusoftware seperti PHP (Hypertext Preprocessor) MySQL (My Structured Query 
Language), dan Microsoft Visio 2007,  
 
4. Transition 
Pada tahap terakhir ini lebih pada deployment atau instalasi sistem agar dapat 
dimengerti oleh user.Penulis menghasilkan produk perangkat lunak yang sudah dapat 
digunakan.Pada tahapan ini kegiatan yang dilakukan yaitu penginstalan program baru dan 
database, pelatihan bagi pengguna, konversi ke sistem yang baru, dan pengujian sistem 
apakah sudah memenuhi harapan pengguna. 
 
 
2.1 Teori Khusus 
 2.1.1Analisis Sistem 
Analisis sistem dapat didefinisikan sebagai penguraian dari suatu sistem yang 
utuh kedalam bagian-bagian komponennya dengan maksud untuk mengidentifikasikan 
dan mengevaluasi permasalahan-permasalahan, kesempatan-kesempatan, hambatan-
hambatan yang terjadi, dan kebutuhan-kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat 
diusulkan perbaikan-perbaikannya.[3]. 
Analisis sistem adalah teknik pemecahan masalaah yang menguraikan bagian 
komponen-komponen dengan mempelajari seberapa bagus bagian-bagian komponen 
tersebut bekerja dan berinteraksi untuk mencapai tujuan mereka.[4]. 
 
 2.1.2 Perancangan Sistem 
2.1.2.1 Object Oriented Programming (OOP) 
Perancangan sistem yang digunakan adalahObject Oriented 
Programming (OOP) adalah pemrograman yang berorientasikan kepada 
objek. Adapun ciri-ciri dari program yang menggunakan teknik OOP adalah 
[5]: 
a.  Encapsulation 
 Encapsulation dapat diumpamakan seperti sebuah kapsul obat, dimana 
didalam kapsul tersebut banyak berisikan butiran-butiran kecil obat, berarti 
kegunaan kapsul pada obat adalah  sebagai pembungkus obat didalamnya, 
begitu juga halnya dengan program enkapsulasi ini sebagai pembungkus 
informasi dari class 
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b. Inheritance 
Kalau dalam OOP, inheritance ini juga disebut sebagai pewarisan, 
maksudnya bahwa akan hubungan dua buah kelas atau lebih yang memiliki 
atribut dan metode yang sama dengan kelas yang lain, ada namanya kelas 
anak yaitu kelas turunan (subclass) dan ada juga namanya kelas induk 
(superclass). 
c. Polymorphisme 
Polymorphisme dapat diumpamakan seperti halnya seorang penyanyi 
yang objeknya sama menyanyi, namun bentuk dan perilakunya dalam 
menyanyi berbeda. 
 
d. Abstract 
Sesuai dengan artinya, abstract yaitu tidak tampak, maksudnya 
pemprosesan coding yang kita buat tidak tampak bentuknya atau sering 
disebut dengan objek yang terjadi karena kelas yang dijalankan menjadi 
program yang sudah siap digunakan, sedangkan kelas (class) adalah 
kumpulan dari coding yang telah dibuat oleh programmer. 
Apabila dilihat dari perbandingan antara pemrograman dengan teknik 
prosedural dan OOP sekilas sama namun berbeda, sebenarnya konsep dasar 
dari pembuatan program adalah bagaimana informasi dapat diberikan 
kepada user. Apapun teknik pemprograman yang diberikan pada 
hakekatnya sama proseduralnya maupun OOP masing-masing mempunyai 
kelebihan dan kekurangan. 
 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
3.1 Analisis Permasalahan 
Untuk membantu mengidentifikasi, menganalisis, dan memecahkan masalah-masalah 
yang dihadapi Klinik Syifa, penulis menggunakan metode PIECES. Berikut ini adalah 
tahapan-tahapan analisis masalah yang dilakukan penulis: 
1. Performance (Kinerja) 
Mengalami kesulitan dalam mencari data rekam medis pasien dikarenakan data 
sangat banyak dan diletakkan bertumpuk sehingga menyulitkan pencarian data rekam 
medis tersebut. 
2. Information (Informasi) 
Belum adanya sistem informasi yang baik, seperti informasi data pasien, kehadiran 
dokter, dan penjadwalan dokter. 
3. Economic (Ekonomi) 
Kesalahan perhitungan biaya obat yang menyebabkan kerugian karena masih 
menghitung secara konvensional. 
4. Control (Kontrol) 
Belum adanya tempat penyimpanan yang aman. 
5. Effciency (Efisien Waktu) 
Efisiensi waktu dan tenaga dalam pengolahan dan pencarian data rekam medis 
yang lama. 
6. Service (Layanan) 
Pelayanan terhadap penyajian laporan kepada pihak manajemen masih lambat 
dikarenakan sumber laporannya masih berupa data tertulis. 
 
3.2 Analisis Kebutuhan 
Gambar 1 untuk menganalisis kebutuhan sistem penulis menggunakan alat bantu yaitu 
dengan use case tujuan dari pembuatan use case adalah untuk mendapatkan dan 
IJCCS ISSN: 1978-1520  
 
Title of manuscript is short and clear, implies research results (First Author) 
5 
menganalisis informasi persyaratan yang cukup untuk mempersiapkan model yang 
mengkomunikasikan apa yang diperlukan dari perspektif pengguna. 
 
Mengelola data 
pengguna
Ubah Password Tambah Pengguna
Mengelola data  
Pembayaran
Cetak Pembayaran
Tambah Pembayaran
Mengelola data 
Pasien
Ubah Pasien
Cari pasien
Input pasien
Mengelola data dokter
Ubah dokter
Mengelola data 
diagnosa
Ubah diagnosa
Cari diagnosa
Lihat riwayat
Input diagnosa
Laporan 
Laporan Riwayat
Laporan Pasien
Login 
<<include>>
<<include>>
<<include>>
<<include>>
<<include>>
Administrasi
Dokter
Kepala 
Klinik
Cari dokter
Input dokter
Laporan Pembayaran
Mengelola data obat
Kelola obat masuk Kelola obat keluaar
apoteker
<<include>>
<<include>>
Mengelola data 
antrian
Input pasien Daftar Antrian
Selesai Antrian
 
 
Gambar 1 Diagram Use Case 
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3.3 Rancangan Sistem 
3.3.1 Rancangan Logika Prosedural Program (Activity Diagram) 
Diagram Activiy menggambarkan workflow (aliran kerja) dari sebuah 
sistem atau proses bisnis.yang perlu diperhatikan adalah bahwa diagram 
aktivitas menggambarkan aktivitas sistem bukan apa yang dilakukan aktor, jadi 
aktivitas yang dapat dilakukan sistem. Berikut adalah diagram Activity  pada 
Klinik Syifa. 
3.3.1.1 Diagram Activity Login 
Gambar 2 adalah diagram activity dimulai dari pengguna 
website yang ingin melakukan login. Setelah itu pengguna membuka 
halaman website lalu akan tampil halaman login. Kemudian pengguna 
memasukkan username dan password yang ada di menu login. 
Kemudian akan muncul kondisi jika data yang dimasukkan salah maka 
akan muncul pesan bahwa username atau password anda salah dan 
pengguna diharapkan mengisi data yang benar. Jika data yang 
dimasukkan benar maka akan muncul halaman menu utama website. 
USER SISTEM
Menampilkan Form Login
Pilih tombol masuk
Menampilkan form menu utama 
dan di sertai hak akses
Mengisi username dan password
Menampilkan pesan data 
pengguna tidak ditemukan
Memeriksa kecocokan username 
dan password
Jika username atau passsword salah Jika username dan passsword benar
Memilih Aplikasi Klinik
Pilih Ok
 
 
Gambar 2 Diagram Activity Login 
 
3.3.2 Rancangan Hubungan Class (Class Diagram) 
Gambar 3 adalah diagram class menggambarkan struktur sistem dari segi 
pendefinisian kelas-kelas yang akan dibuat untuk membangun sistem. Berikut 
adalah diagram class pada Klinik Syifa. 
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+Main
+Login()
+MenuUtama()
+KelolaPengguna()
+KelolaDokter()
+KelolaPasien()
+KelolaObat()
+KelolaAntrian()
+KelolaDiagnosa()
+KelolaPembayaran
Main
+open()
+execute()
+getresult()
+close()
-host
-database
-username
-password
Koneksidatabase
+setUsername()
+getUsername()
+setPassword()
+getPassword()
-Username()
-Password()
Login
+setUsername()
+getUsername()
+setPassword()
+getPassword()
+setjenis_akses()
+getjenis_akses()
-username
-password
-jenis_akses
Pengguna
+setNo_dokter
+getNo_dokter
+setNama_dokter()
+getNama_dokter()
+setAlamat()
+getAlamat()
+setTelepon()
+getTelepon()
+setUsername()
+getUsername()
+setPoliklinik()
+getPoliklinik()
-No_Dokter
-Nama_Dokter
-Alamat
-Telepon
-username
-poliklinik
Dokter
+querysimpan()
+queryubah()
-No_pasien
-nama_pasien
-Tempat_lahir
-telepon
-jenis_kelamin
-bpjs
-no_bpjs
Pasien
+setHarga_obat()
+getHarga_obat()
+setketerangan_obat()
+getketerangan_obat()
+setNama_obat()
+getNama_obat()
+setno_obat()
+getno_obat()
+setStok_obat()
+getStok_obat()
+setTipe_obat()
+ggetTipe_obat()
-harga_obat
-keterangan_obat
-Nama_obat
-no_obat
-Stok_obat
-tipe_obat
Obat
+Setno_diagnosa()
+getno_diagnosa()
+setno_dokter()
+getno_dokter()
+setno_pasien()
+getno_pasien()
+setdiagnosa()
+getdiagnosa()
+setterapi()
+getterapi()
-no_diagnosa
-no_dokter
-no_pasien
-diagnosa
-terapi
Diagnosa
+Setno_diagnosa()
+getno_diagnosa()
+setno_pembayaran()
+getno_pembayaran()
+setbiaya_diagnosa()
+getbiaya_diagnosa()
+setbayar()
+getbayar()
-no_diagnosa
-no_pembayaran
-biaya_diagnosa
-bayar
Pembayaran
+setno_dokter()
+getno_dokter()
+setno_pasien()
+getno_pasien()
-no_dokter
-no_pasien
Antrian
-Simpan
-Ubah
-Cari
Kelola Pengguna
-Simpan
-Ubah
-Cari
Kelola Data Dokter
-Simpan
-Ubah
-Cari
Kelola Data Pasien
-Simpan
-Ubah
-Cari
Kelola Data Pembayaran
-Simpan
-Ubah
-Cari
Kelola Data Obat
-Daftar_antrian
-sedang_diperiksa
-selesai
Kelola Antrian
-Simpan
-Ubah
-Cari
Kelola Diagnosa
1.. *1
1 1.. *
1 1.. *
1.. *
1
1.. *
1
1.. *
1
1.. *
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1
1
111
1
1
1
1
1
1
1
1.. * 1.. * 1.. *
1.. *
1.. *
1.. *
1.. * 1.. *
 
 
Gambar 3 Class Diagram  
 
 
3.3.3 Sequence Diagram Input Data Pasien 
Gambar 4 adalah diagram Sequence Input Data Pasien digunakan untuk 
menggambarkan urutan yang terjadi pada proses saat admin ingin memasukkan 
data pasien 
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Administrasi
:form pasien :tblpasien
5 <<create>>
1:  Memiliih Menu Pasien
3: Input identitas pasien
6: Buka koneksi()
:db_rmedis
7: Informasi Data pasien
8: Tutup koneksi()
2:Tampil form pasien
9 <<Destroy>>
4: klik simpan
 
 
Gambar 4 Diagram SequenceInput Data Pasien 
 
3.3.4 Rancangan Antarmuka 
Gambar 5 adalah tampilan loginpengguna mengakses aplikasi pada saat 
pertama kali, pengguna dapat mengelolah data yang dibutuhkan sesuai sesuai 
dengan  hak akses. Gambar 6 adalah tampilan aplikasi menu utama pada saat 
selesai loginberhasil.Dibawah ini merupakan tampilan halaman tampilan login 
dan menu utama. 
 
 
 
Gambar 5 Rancangan Antarmuka Login 
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Gambar 6 Rancangan Antarmuka Menu Utama 
 
 
4. KESIMPULAN 
 
Berdasarkan analisis dan penelitian yang dilakukan penulis pada Klinik Syifa, maka 
penulis  mengambil kesimpulan yaitu : 
1. Sistem ini dapat mempermudah pengguna seperti administrasi, apoteker, dokter, dan kepala 
klinik dalam pencarian dan melihat data khususnya data  rekam medis pasien. 
2. Sistem ini menggunakan database sehingga dapat menyimpan data dengan baik. 
 
 
5. SARAN 
 
 
Sebagai saran dari penulis untuk membantu pengembangan sistem yang lebih baik  
sebagai berikut : 
1. Memberikan pelatihan kepada pegawai dan pemilik Klinik Syifa agar cara menggunakan 
sistem ini lebih baik dan maksimal. 
2. Melakukan backup untuk mengurangi atau mengantisipasi  hilangnya data – data yang tidak 
diharapkan. 
3. Mengembangkan aplikasi agar dapat di gunakan secara online.  
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